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緒 言
気管支嘱息では,運動により呼吸困難発作の誘発がし
ばしばみられる.このexerciseinducedasthma(ETA)
あるいはexerciseinducedbronchoconstrictionの出
現煩度は,当然その運動の種類により異っており,ラン
ニングが最も高く水泳が最も低いといわれている (飯倉
洋治.他,1970,FITCH,K.D.eta1.,1971,1976,
GoDFREY,S.,etal.,1973A,Van NIEKERK,C.H.,
1977,稲莱博,1979,西問三馨他1981).
一方成人のステロイド依存性の重症難治性噴息では,
発作は慢性持続型であることが多く,しかも通常の気管
支拡張剤その他の薬剤のみでは長期間発作をコントロー
ルすることが極めて困難な状態にある (木村郁郎1976).
したがって,むしろ運動制限が行われることが多く,ス
テロイド剤の副作用に悩まされながらも,通常の薬物療
法のみでは発作を長期的に軽減方向-と導くことはほと
んど期待できない.著者らは,このようなステロイド依
存性の重症難治性聴息に対して,ステロイド剤の減量な
いしその離脱 ･副作用の軽減,症状の改善を目的として
温水プールによる運動療法を試みている.この際問題と
なるのは,運動により誘発される呼吸困難発作 (EIA)
であることはいうまでもない.本論文ではステロイド依
存性の重症難治性鳴息を対象として,温水プールによる
運動浴 (水泳)の換気機能に及ぼす影響について検討を
加えた.
対象並びに方法
対象は他編 (谷崎勝朗,他1983)で報告した重症難治
性嘱息5症例 (年令33才-68才)である.いずれも三
朝分院内科入院時には副腎皮質ホルモンが使用されてい
た.
温水プール(室温約30oC(夏期),24oC(冬期)水温32
oC前後)における運動浴は,各自の当日の状態に応じて
平泳を中心に30-60分間行われた.したがってその運動
量は各症例によって異なるが,平泳の距離にすれば100
-500mの範囲内であった.当然休憩を入れながらの水
泳訓練が行われたが,訓練時間中は温水プールから出る
ことはなく,休憩も全て温水プール中で行われた.
換気機能検査は,運動浴前後に SPIROR-81(チェ
スト株式会社)により行い% FVC,FEV1.0%,%
MMF,%PEFR,%V50,%V25の6項目についてそ
の変動を観察した.
成 績
%FVC
%FVCの平均値 (N-5)は運動浴療法開始前で運
動浴前96･7±8.2% (Mean±SEM),浴後93.3±8.6%
であり,浴前に比べ軽度の低下傾向がみられた.運動浴
開始1ヵ月目(N-4)では浴前98.5±5.7%,浴後93.3
±8･4%であり同様に浴前に比べ軽度の低下傾向がみら
れた.運動浴開始2ヵ月目 (N-2)では浴前97.6±
12.8%,浴後106.2士7.7%であり,浴後にむしろその値
は上昇傾向を示した.運動浴開始3ヵ月目 (N=2)で
は浴前101.2±7.7%,浴後100.1±8.9%であり両者間に
ほとんど差はみられなかった.すなわち運動浴開始前お
よび1カ月後では浴後%FVCの軽度の低下傾向がみら
れたが,2カ月後および3カ月後は%FVCの低下傾向
はみられず,むしろ運動浴開始2カ月後では浴前に比べ
浴後にやや高い値が示された (Fig.1).
FEV1.0%
運動浴療法開始前では FEVl.0%の平均値は,浴前
61･7j=4･9%,浴後62.6士5.6%であった.運動浴開始1
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Fig.1.Changesof%FVCduringswimming
traininginhotspringpool.A:before
swimmlng,B:afterswimmlng.
ヵ月目では浴前65.9士4.5%,浴後66.2士3.6%であり,
いづれも開始前に比べ1カ月目に FEVl.0%の改善傾
向がみられた.運動浴開始2カ月目では浴前65.9土1.5
%,浴後63.7土2.0%であった.また運動浴開始3カ月
目では浴前69.2土1.0%,浴後65.8士1.3%であり,浴
前値に比べ浴後に軽度の低下傾向がみられた.すなわち
運動浴前後の FEVl.0%の変動は運動浴開始2ヵ月目
および3カ月目では浴後軽度に低下する傾向がみられた
が,これは運動浴療法により浴前の FEVl.0%の値が
改善されてきたこと,および訓練期間が長くなるにつれ
て運動量が増加したことと,ある程度関係があるかもし
れない (Fig.2).
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Fig.2.ChangesofFEVl.0%duringswimming
trainingiflhotspringpool.A:before
swimming,B:afterswimming.
%MMF
%MMFにおいては運動浴療法開始前では,浴前31.1
±6･9%,浴後32.3±7.4%であった.運動浴開始1カ月
目では浴前33･7±4.0%,浴後33.3士2.5%,また運動浴
開始2カ月目では浴前29.6士4.5%,浴後31.5土0.9%で
あり運動浴前後の変動はほとんどみられなかった.運動
浴開始3カ月目では浴前35.3±1.3%,浴後27.6士1.8%
であり,浴前値に比べ浴後にやや低い値が示された.す
なわち,運動浴前後の%MMFの変動は全般的には差が
みられず,3カ月のみやや浴後低くなる傾向がみられた
(Fig.3).
%PEFR
運動浴療法開始前では,浴前68.9±10.1%,浴後66.7
士5.9%であった.運動浴開始1カ月目では浴前70.3±
6･5%,浴後66･6土9.8%,運動浴開始2カ月目では浴前
70.9土1･7%,浴後70.3±3.3%であった.また運動浴開
始3カ月目では浴前101.3土0.1%,浴後90.3士4.7%で
あった.すなわち%PEFRはいずれの期間においても
浴後やや低くなる傾向がみられた (Fig.4).
aoi,50
運動浴前後の%V50の変動はTablelに示すどとく,
いづれの訓練期間においても浴前借に比べ浴後低下する
傾向がみられたが,その低下は軽度であった.また運動
療法期間中の%V50の変動を浴前値で比較すると全般的
には訓練が長くなるにつれてその値は改善されてくる傾
向がみられた (Tablel).
%寸25
運動療法期間中の%V25の変動は療法開始前には浴前
値に比べ浴後に低下する傾向がみられたが,療法開始1
カ月以後では全般的に浴前,浴後に差はみ られなかっ
た.また運動療法期間中の%V25の変動の浴前値での比
較でも,その差はほとんど不変であった (Table2).
同一症例における比較
運動浴療法前後の換気機能の変動について,同一症例
(64才,女性)において運動浴療法開始前,運動浴開始
2ヵ月目および連動浴開始3カ月目での運動浴前におけ
る%FVC,FEVl.0%,%MMF,%PEFR,%V50,
%V25,の比較検討を行った.その結果 Table3に示
すどとくである.全般的にはいづれの換気機能も温水プ
ールでの運動浴療法により,かなりの改善傾向がみられ
た.特に閉塞性換気障害の目安となるFEV1.0%および
%V50,%V25の値は運動療法開始前に比べ,3カ月後
には明らかな改善傾向を示した (Table3).
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Fig.3.Changesof%MMFduringswimming
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Fig.4,Changesof%PEFRduringswimming
in血otsprlngpOOL A:befわre
swimmlng,B:afterswimmlng.
Table.1.Changesof%V50duringswimming
traininginhotsprlngpool.
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Table.2.Changesof%V25duringswimming
trainingimlOtSpr工ngpOO王.
Table･3.EfectofswimmlngtrainingOn
ventilatoryf皿Ction
考 案
ステロイド依存性の重症難治性瑞息においては,現在
治療上2つの大きな問題が存在する.1つは長期間にわ
たるステロイド剤投与による副作用の出現であり,他の
1つは長期間のステロイド剤投与にもかかわらず薬物療
法のみでは嘱息発作を長期的寛解状態へと導けないこと
である.著者らは,このような薬物療法の限界にあると
思われる重症難治性嘱息に対して,温水プールによる水
泳訓練を試みかなりの臨床効果をあげつつある.この際
問題となるのは運動浴の換気機能に及ぼす影響であり,
慢性の閉塞性換気障害が持続Lやすいかかる症例では,
運動浴による換気障害の増強を最低限にとどめる必要が
ある.本論文では3カ月にわたる運動浴療法期間中にお
ける運動浴の換気機能に及ぼす影響について検討を加え
た.小児櫨息については,水泳訓練の有効性を示唆する
報告は比較的多く見られる(飯倉洋治,1970,GoI)FRET,
S.,eta1.,1973.FITCI,K.D.,eta1.,1976,稲葉
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悼,1979,西問三馨,1981)が,成人の嘱息,特に重症
難治性嘱息に対する運動浴療法についての報告は見当ら
ないようである.FITCH,K.D.etal(1976)は,嘱息
患児に5カ月間にわたる水泳訓練を行い発作に対するそ
の有効性を報告している.
気管支曝息では,一般に水泳その他の運動負荷により
換気機能の低下傾向がみられる.そして西間 (1981)は,
その換気障害はV25,MMF,V50,PEFR,FEVl.0
%の順で出やすいと報告している.本論文では,温水プ
ールによる水泳訓練を,運動負荷とならずしかも臨床効
果をあげうる方向に位置づけして行った際の換気機能に
ついて検討を加えたため,従来の水泳訓練についての報
告とは多少異なる.しかし,換気機能のいずれのパラメ
-タ-をとっても運動浴後の低下傾向は極めて少なく,
このような30-60分間の温水プールによる自由水泳では
ほとんど換気機能には影響を与えず,むしろ運動浴中の
疾の噴出などにより換気機能が改善される症例も観察し
えた.さらに運動浴療法の長期的観察では,臨床経過で
はステロイド剤は減量しえたにもかかわらず全般的に換
気機能は改善される傾向にあり,運動浴療法の臨床的有
効性が示唆された.
結 語
重症難治性嘱息5症例を対象に,温水プールによる運
動浴の換気機能に及ぼす影響について検討を加え,以下
の結果を得た.
1. 換気機能のパラメ-クー,%FVC,FEVl･0%,
%MMF,%PEFR,%V50,%V25はいずれも運動浴
による低下傾向をほとんど示さなかった･特に閉塞性換
気障害を示すFEV1.0%,%V50,%V25はいずれも運
動浴による影響をほとんど受けなかった･
2.長期間にわたる運動浴により,臨床経過ではステ
ロイド剤は減量しえたにもかかわらず,換気機能は全般
的に改善され,重症難治性曝息に対する運動浴の臨床的
有用性が示唆された･
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AbsiraciChangesofventilatoryfunctiondu･
ringfreeswimmlngtraininginahotsprlngpool
wereobservedinfivepatientswithintractable
bronchialasthmabymeasuring%FVC,FEVl.0
%,%MMF,%PEFR,%V50,and%V25.Each
parameterinventilatoryfunctionwasnotsignl-
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ficantly decreased after 30 minutes free swimm-
ing training. Especially FEV1.o96, %V5o. and
%V 25 which represent obstructive ventilatory dy-
sfunction were not affected by the swimming tra-
ining. The ventilatory function of five asthma
patients was generally improved during the long
term swimming training. The results shows
that free swimming training in the hot spring
pool does not induce bronchoconstriction and that
swimming training is clinically available in int-
ractable bronchial asthma.
